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Die diesjährige Frühjahre-Dienstbesprechung” der AbteiTe 
Gesuncheitswesen in der Hauptabteilung innere Verwaltung des 
PLeecwune les Weneralkouve rnemenmus,, voller vom, BS Mi 
‚1942 in Bad Krynica abgehalten wurde und unter Leitung des 
Gebietsgesundheitsführers Abteilungspräsident Dr. med. YWalbau 
stattfand, "vereinigte die ‚Leiter und Referenten der Unter- 
lung Gesundheitswesen in den Distrikten sowie die Amtsärzte de 
Kreis- und Stadthauptmannschäften zu neuer Ausrichtung auf de 
Arbeiten des Gesundheitswesens für die. kommenden Frünjahrs- u 


vommermonate. An der Sitzung nahmen auch diesmal wieder die 
leitenden Sanitätsoffiziere der Wehrmacht, Luftwaffe, SS und 
Pelizes; teil. 


Nach der Begrüssung durch den Leiter der Dienstbesprechi 
wies Dr. Walbaum auf die Wichtigkeit der Tuberkulose-Bekämpfum 
Im General zouwvernement hintund terlte mie sr dassen ler 
Gesundheitswesen beteiligten Dienststellen, des Generalgouveze 
ments zur Bekämpfung der Tuberkulose auf Anregung der Abteilm 
Gesundheitswesen der Regierung zusanmengefunden haben. In eim 
Entschliessung, haben die Abteilungen«"Gesundheitswesen"; so 
"Bevölkemungswesen und»Eürsorge"- in, der "Hauptabterilung "inne 
Verwaltung, der Regierung, die Hauptabteilungen "Arbeit", A a 
bahn" und "Post" der Regierung des GG. und das Hauptarbeitse_k 
kiet "Volkswohlfahrt", im. Arbeitsbereich 'Generalgouvernement 
ders IISDAP, die, Arbeitsprichbiimien TürcdeinenlTluberkullose- Ang 
Schuss festgelegt der als-erster-Panki- ger Deenstibesprechuie 
durch den Gebietsgesundheitsführer konstituiert wurde. 
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Nach.der. Konstituierungs: des Tuberkulose-Ausschusses, wiag 
Den ee bue tSgecsundhei bshkuhrerr darauf „hen, ass dieser Stelbe 
in der, einhert!TchenZusanme nfassungzalten Farzuoren! Turde 
Tuberkulose-Bekämpfung eine für das Generalgouvernement sehr 
bede®tsame Einrichtung, ist, „deren Wirkunguszeh, segensreich = 
de DimWohn er, an SW GEN nos 


Die Reihe der Referate eröffnete Obermedizinalrat Dr. EK 
aus’ Wien mit dem Mortrag "Die Eridemio logic der Tuberkulosesg 


Der IR oder tunte Raa dass dae ral Leme Trie Epidemiologie! 
Tuberkulose sich mit der Susme der ursächlich zusammengehörig® 
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und aneinander entstehenden Erkrankungen, gemessen an den Masstä- 
ben von Zeit und Raum, befasst. Sie bedarf als Grundlage der zahlen- 
mässigen Erfassung der Einzelfälle. Ihre Aufgabe ist darin gele- 
gerni, ausi denian len üundvihren Veränderungen, dieDynamyk ‚der 
Seuchenbewegung zu erfassen. Die Inkubationszeit beträgt bei der 
Tuberkulose, im. allgemernen nicht unter vier./bisseehs:. Vochen‘, 

in der Regel eher sechs bis acht. Die Mortalität, welche im all- 
gemeinen=aur-170700074er. Wohnbevölkerung berechne wire, ist 

gleich Morbilität mal Letalität. Die Letalität beträgt nach den 
Berechnungen von Breuning 70 Prozent. 


Beirzden- chronischen, Verlauf ‘der-Tuberkalese. nass auch, mist 
demu Beer mer den Bestandszirter,gereehnet werden. du enarak on 
ge hat, "dass die. auf, den’Ablauf der Tuberkulose -Kurve einwirkengen 
Faktoren in ihrer Wirkung gedämpft und ausgeglichen werden. 


Die Varjationskurve’der durchscehnittkiehen Krankhei tsdauer 
ist reine nach links verschöbene,, sehr steil’ ansteigende asymetrie 
sche Kumzel wetTeherzentihrem, Höhepunkt «arst- sten „denn "lange 
hingezogen abfällt. Sie besagt, dass auch heute noch vom Beginn 


der Erkrankung an gerechnet 70 Prozent der Erkrankten binnen 
drei Jahre sterben. 


Dery ventau der Tuberkulosekurvevaufgweitessicht "zeigt, dass 
auch die Tuberkulose eine weit gestreckte Wellenbewegung auf- 
weist. Jedes Land hatte seine eigene Tuberkulosekurve, deren 
Höhe svwie Steilheit des An- und Abstieges für jedes einzelne 
Land charakteristisch ist. Die Kurven früherer Zeiten zeichnen 
sich im allgemeinen durch eine wesentlich grössere Gipfelhöhe 
aus. 


Die Intensität der Tuberkulose-Epidemien in den einzelnen 
ändern ist und war abhängig von der Intensität und Schnellig- 
keit der Verkehrserschliessung, sowie von der Intensität jenes 
volkspioTogischen «Umschiehtungsprozesses, nach dem sich das 
Verhältnis der Land- Zur Staatbevölkerung in den einzelnen‘ Ländérn 
veränderte DLE SANN i eker t- des AbStJBESVYde ER einzelnen Tewerz 
kulosekurves ist, abgesehen von den natürlichen Auslesevorgän- 
gen, dabei "im wesentlaichen/eine, Punktion der Hebung JdesyHygrenem 
spiegels der einzelnen Länder und Völker gewesen, Die früher 
deutliche Unterscheidung einer Grund- und einer Zusatz-Tuber- 
kulose fällt für die meisten west- und mitteleuropäischen Län- 
der in der Gegenwart bereits weg. Die Tuberkulose hat bei einem 
Bestand von etwa 7 bis 8 Todesfällen pro 10 000 den kritischen 
Tuberkulosepunkt erreicht. Eine Folge der weitgehenden Durch- 
Seuchung ist gegenwärtig darin gelegen, dass heute mehr und 
mehr der Zeitpunkt der Erstinfektion in die höheren Lebensalter 
der Pubertätszeit und in die späteren Altersstufen, sich verschob- 
Eine klinische Gefahr der postponierten Erstinfektion konnte 
bisher für die Länder, die eine weitgehende Durchseuchung hinter 
Sich haben, nicht nachgewiesen werden. 


Im weiteren Verlauf seines Vortrages wie-s der Redner auf 
die Besonderheiten der Tuberkulose in den einzelnen Lebensaltern, 
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insbesondere des Säuglings-, des Schulkindes- und des Pubertät; 
alters sowie auf das unterschiedliche Verhalten der Geschlecht: 
hinsichtlich der Tuberkulose-Verbreitung und Mortalität hin- 


"Am Schluss seiner Ausführungen kam der Vortragende auf dioi 
Tatsache einer spezifischen, erblichen Tuberkulose-Disposition 
zu"spreichen, maie, Ergebnisse der"Sippenforschung ‚Jinsbesondezgs 
aber neuere Forschungen erbbiologischer Art erwiesen haben. Die 
und Verschuer haben versucht, die auf die Tuberkulose-Verbreitu 
und Tuberkulose-Entstehung wirkenden Ursachen zu gliedern und ij 
eine bestimmte Rangordnung zu bringen. Sie unterscheiden zwei 
Hauptursachen: Den Tuberkelbazillus als Infektionserreger und 
darca crolla ehas pe ZI ti Sehe TIbegkulose-DEspositTangsowzle zen 
Gruppen von Nebenursachen oder Modifikationsfaktoren, und zwar 
erstens-die Gruppe der erblichen, wohin alle letzlich in der 
Erbanlage gelegenen und durch die bedingten Zustände und Reakti 
formen des Organismus gehören, die für Entstehung und Verlauf 
Tuberkulose von Bedeutung sind - und Zweitens die Gruppe der 
nichterblichen - worunter einerseits umweltbedingte:. andererseii 
modifizierende, in der Infektion selbst /gelegene . Einflüsse zü 
verstehen sind. | 


Als zweiter Redner der Dienstbesprechung referierte Ober- 
medizinalrat Dr. Griesbach, Augsburg, über: "Erfassung, Behandl 
Überwachung und Asylierung in ihrer Bedeutung für die Tuberkul 
sebekämpfung"”. | 


Der Redner nahm seinen Ausgangspunkt von der Problenstell 
SInkekti onsquellenysuchen-und  Seuchenherde yerstopfen", Wonca 
die bisher angewandts Methodik der Defensive, als der Tuberkulo 
Abwehrmassnahmen, in jüngster Zeit zur Tuberkulose-Offensive 
übergegangen ist, zu der in erster Linie die Erfassung gehört. 
Die totale Erfassung aller Tuberkulosen, die schon vor über 
einem Jahrzehnt von dem bekannten Tuberkulose- Forscher Redeker 
gefordert wurde, ist heute durch den Einsatz des Schimmphildver 
fahrens praktisch durchführbar. Die Aufstellung des Volksröntg 
katasters setzt jedoch bestimmte Grundlagen einer fachlich 
einwandfrei arbeitenden Tuberkulose-Fürsorge voraus. Bei dem 
Fehlen dieser Voraussetzung muss das Fundament einer planmässig 
Tuberkulose-Fürsorge durch Teilerfassung unter dem Gesichtswin 
kel der von Kayser-Petersen aufgestellten "Gesetze der unbenerl 
ten Tuberkulose" geschaffen werden: 


1.,Die beginnende, aber auch die fortgeschrittene Tuberku-, 
l10se braucht keinerlei den WHenschen selbst oder seiner 
‚Umgebung bemergbare Erscheinungkervorzurufen. 


2. Die überwiegende Nehrzahl der-unbsmerkten Tuberkulosen 
Send duren Behorend. und sBeirtoprenmnicht Rest steel 2 
sondern nur durch die Röntgenuntersuchung auffindbar. 


3. Die Häufigkeit der unbemerkten Tuberkulose ist unabhängig 
vom Alter der Untersuchten, von der Ansteckungsgefährdun 
und von)der wahreszei’T. 
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4. Die Ausdehnung und Prognose des Arankheitsprozesses 
hängt weitgehend von der rechtzeitigen fürsorglichen 
Erfassung ab. 


Als besonders zweckmässig hat sich seit Jahren der schon 
1938 von dem Vortragenden entworfene "Stufenplan der Vordringlich- 
keitsaufgaben""erwiesen, nach welchen kewke fare’neuzeitieehen 
Tuberkulose-Fürsorgestellen Meets ander Low 


l. Untersuchung von Gemeldeten, Überwiesenen,Selbstmeldern 
una Durehführung Ger Kontroelliuntersuchungen dieser 


2. Erschöpfende intrafamiliäre Umgebungsuntersuchungen mit 
Buche nach der Ansteckungsquelle und Suche. nach etwaiger 
Ansteckungsverbreitung. 


3. Erschöpfznde extrafamiliäre Tmgebungsuntersuchungen der 
Kontaktpersonen im gefährdeten Lebensalter. 


4» Kontrolkluntersuchungen‘der Exponierten und, expenfrert 
Gewesenen nach gemauem, Terminkalender, 


5. Intra- und extrafamiliäre Quellensucher, soweit Erst- 
infizierte /vorwiegend Kinder, bekannt geworden sind, 
wobei auch an bovine Infektion gedacht werden muss. 


6. Gezielte Röntgenreihenuntersuchungen im Sinne extra- 
familiärer erweiterter Umgebungsuntersuchungen und. Quel- 
Tensuche-in Arbeitsstätten, Schulen, Lagern. usw. auch 
in ganzen Ortschaften, wo Offentuberkulöse lange Zeit 
Bes CrO NADEN. 


7. Gezielte Röntgenreihenuntersuchungen bei Arbeitern in 
Staubhetrichben /Steinstaub !/. 


8. Ungezielte Röntge.nreihenuntersuchungen gefährderter Le- 
benalter /Schulentlassungen, Fortbildungsschüler, HJ., 
BDM., Arbeitsdienst, Rekruten, Studenten usw./ 


9. Ungezielte Röntgenreihcnuntersuchungen ganzer Betriebe, 
Körperschaften, ganzer Ortschaften. 


10. Ungezielte Röntgenreihenuntersuchungen bei Schulkindern. 


Nach eingehender Besprechung der Punkte 1 bis 10 des Stufen- 


lanes, wobei der Vortragende immer wieder auf die rechtzeitige 
TIassüung der Kranken hinwies, wurden die von den Fürsorgestellen 


zu .leistenden Aufgaben in Verbindung mit dem Stufenplan zahlen- 
massig, errechnet auf die Einwohnerzahl des Wirkungsbereiches 
elner Fürsorgestelle, erörtert. Bei sachgemässer Erledigung der 
Stufen I bis 4 bedarf es 5.v.H., für die Stufen 1.kis 5 10 v.H,, 
für die Stufen 1 bis 6 20 v.H. Untersuchungen, errechnet auf die 
Einwohnerzahl des Wirkungsbereiches. 
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Die’ Intensität der geleisteten Arbeitleiner Fürsorges te 
kommt am eindeutigsten zum Ausdruck in der Anzahl der der Fürsg 
gestelle bekannten ansteckenden Lungentuberkulosefälle im Ver- 
hältnis zu dem vorhandenen oder errekhenbaren Reichsdurchschnit 
und in der Prozentzahl der an Tuberkulose Verstorbenen, welche 
der Tuberxulosefürsorgestelle vor ihrem Tode bekannt waren. Die. 
ser Prozentsatz sollte bei einer gut arbeitenden Fürsorgestelle 
immer Über 90 liegen. 


Die Aufgaben in der Heilfürsorge für die Tuberkulosefürsor. 
Bestelke mnd. 


l. Die vertrauensärztliche Beurteilung auf Heilstättenfähiz 
keit für alle Kostenträger der Heilverfahren, 


2. die Übernahme der Verantwortung für eine laufende Über- 
wachung Tuberkulosekranker, bei welchen ein Heilverfahren 
eingespart werden kann, 


3. bei den im GG. gelagerten Verhältnissen die Durchführung 
bezw. fachärztliche Überwachung der ambulanten Pneumo- 
thoraxnachfüllungen. 


Bezüglich der Ansteckungsverhütung sind die einzuleitenden 
Massnahmen hinsichtlich der strengen Absonderung vom Grad der 
Ansteckungsfähigkeit abhängig, welcher für jeden Fall verschie- 
den genauestens festgelegt werden muss. 


Bezüglich der Nachfürsorge wurden anhand von Richtlinien 
die Wohnungsfürsorge, die Wirtschaftsfürsorge, die Arbeitsfürsnr 
ge sowie die restlichen Arbeitsaufgaben, wie Aufklärung, Begutad 
tung und Beratung, Berichterstattung und Forschung eingehend 
besprochen. 


Abschliessend kam Dr. Griesbach in grossen Zügen’ auf die 
Voraussetzungen für die organisatorische Durchführungsmöglichkei! 
der von ihm herausgegebenen Arbeitsmethodik im GG. zu sprechen, 
die er in folgenden Punkten zusammenfasste: 


l. Eine Zentralstelle muss die fachärztdaich beratende Dach- 
organisation für alle in der Tuberkulnsebakämpfung tätig 
Stellen innerhalb eines geograpkisch"Bseremeren "Bez 
kesi Distrikt sein, 


2. Eine Zentralstelle muss gleichzeitig fachvertrauensärztli 
che Nachuntersuchungsstelle für a 1 l e Kostenträger del 


Heilverfahren, der.Asylierung- und der. nachgehenden Fiss 
sorge kundillor sorge «sein, 


3. Einer Zentralstelle muss eine "Musterfürsorgestelle" mit 
allen diagnostischen Einrichtungen angegliedert sein, 
deren einheitliche Arbeitsweise Muster und Masstab auch 
hinsichtlich der formellen Erledigung und Aktenbearbeitul 
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für die übrigen Tuberkulvsefürsorgestellen sein s2ll. 
Die Musterfürsorgestelle muss auch als Ausbildungs- und 
Portki'Qunssstättesfürsirzte,' Fursorserinnen sand yonk 
BrIeFreminnenygdrenen’ Koren und dace nk 


4. Bine- Zentralstelle muss auf Anforderung als fachärztliche 
Aushilfsstelle zum Einsatz zusätzlicher Fürsorgearbeit 
zur Erfassung der Lungentuberkulose tätig sein, 


5.Eine Zentralstelle muss durch üentrale Bearbeitung der 
Heilstättenanträge auch für Minderbemittelte oder Un- | 
versicherte die Kostengarantie für die Durchführung des | 
Heilverfahrens übernehmen und gleichzeitig der Träger | 
des Schnelleinweisungsvorganges sein Können. 


6.Eine Zentralstelle muss bezüglich der nachgehenden Für- 
Sorsesinrderslage, Seins dieser rschasnts  IndniNehnunesz 
fürsorge mit eigenen Mitteln tatkräftig zu fördern und 
die Arbeitsvermittlung in Zusammenarbeit mit den Arbeits- | 
aämtern durehzurühren. | 


Am Nachmittag des ersten Sitzungstages referierte Oberre- 
gierungsrat Stamm, Krakau, als Leiter der Abteilung Sozialversi- 
cherung in der Hauptabteilung "Arbeit" der Regierung des GG. e 
über: "Die Bedeutung der Tuberkulosebekämpfung für den Arbeits- r 
einsatz und die Mitwirkung der Sozialversicherung"., 


| Der Vortragende gab zuerst einen Überblick über die Ver- E 
hältnisse, die die deutsche Verwaltung im Oktober 1939 bei Übernahme 
der polnischen Soziäalversicherung vorfand. Die Kassen der Sozial- 
versicherung waren leer, die Wertpapiere im Nennwert von rund 
700 Millionen Zloty, die eine Rücklage für Notzeiten bedeuten 
sollte, verschleppt oder verbrannt. In einer unglaublich kurzen 
Zeit hat die deutsche Verwaltung aus den vorgefundenen Trümmern 
eine Sozialversicherung des Gencralgouvernements entwickelt, 


die jetzt umfangreichere Leistungen als die ehemals polnische 
Republik gewährt. 


sofort nach Schaffung des notwendigen finanziellen Rück- 
haltes hat die Sozialversicherung die Tuberkulosebekämpfung 
in Angriff genommen. Da die Lungenkeilstätten des ehemals polni- 
Schen Staates vorwiegend in den jetzt in das Reich eingegliederten 
Gebieten lagen, waren keine günstigen Ansatzpunkte für die Tuber- 
Kulosebekämpfung durch die BoO2Lalversicherung-im Generalgouverngs 
ment vorhanden. Sie musste daher zunächst Heilstätten mieten und 
tat das in Rudka und Otwock, um dann anfangs 1941 ein Tuberkulose- 
“rankenhaus in Radziszow neu einzurichten, der in Zusammenarbeit 
Mit der Abteilung "Gesundheitswesen" der Regie rung das Tuberkulose- 
STankenhaus Skotniki auf dem Gelänke der staatlichen Heil- und 
Pflegeanstalten in Kobierzyn bei Krakau folgte. 
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Neben der Heilstättenbehandlung hat die Sozialversicheru 
zahlreiche Tuberkulosefürsorgestellen eröffnet und deren Arbe: 
ständig vertieft.. In enger Zusammenarbeit mit dev Abteilung 
"Gesundheitswesen" der Regierung schützen diese Fürsorgestel 
durch planmässige Überwachung die arbeitende Bevölkerung dest 
ar Ver dscuche "uberku ne, e’ne TAT D “le vor allem in der frü 
zeitigen Erfassung der Krankheitsfälle besteht und so die grü 
Aussicht auf Heilung bietet und Ansteckungen im Rahmen des 
Möglichen vermeidet. 


Nachdem der zweite Tagungstag eingeleitet 'war durch eing 
Vortrag eines santtatsoifizieres, spraeh der Terter der, Lungi 
moal siat te eegenhals E Dr. med. habil wrrckmann emiberkc2Das 
klinische und pathologische Bild der Tuberkulose im Osten und 
der Einfluss des Krieges". 


Auspebend von derulsitsache, dass? dic Tuperknloseran i na 
Entstehung und Entwicklung nicht rassegebunden ist und dass si 
den Europäer so befällt wie den Afrikaner, den Weissen wie d@ 
schwarzen, wies der Redner\darauf hin, "dass"sich dle TUNE 
allerdings bei den verschiedenen Völkerstämmen grundsätzlichi 
ihrem Ablauf und in ihrer Entwicklung unterscheidet, Einen un 
bedingten Schutz gegen die Tuberkulose gibt es nicht. Die Tubi 
kulose des Erwachsenen ist in der Mehrzahl der Fälle die Fort- 
setzung der in der Jugend erworbenen Infektion. Entscheident 
sind neben der Konstitution die Umwelteinflüsse. 


Lnfokge enderne pnhdohten Anforderungen dico ana legen Sin Zu 
nen während des Krieges gestellt werden, muss allgemein mit & 
Steigerung der Tuberkulose-Erkrankungen gerechnet werden. Ein 
spezifisches oder unspezifisches Heilmittel gegen die Tuberkw 
gibt es nicht. In der Behandlung steht die hygienisch-diäteti: 
klimatische Kur immer noch im Vordeßßrund, für die es im Osten 
zahlreiche, besonders günstig gelegene Plätze gibt. Im Rahmen 
der Kur spielt die chirurgische Behandlung der Lungentuberkul' 
eine immer grössere Rolle. | 


Mit dem Wunsche, dass eines Tages doch einmal ein wirk 
sames Heilmittel gegen die Tuberkulose gefunden wird, vermitt 
dessen durch engste Zusammenarbeit der Kliniker und der Sozi 
hygieniker es dann erst gelingen wird, die Tuberkulose soweit 
einzudämmen, dass sie nicht mehr, wie bisher, eine Seuchengef% 
für ganze Völker bedeutet, schloss der Vortragende seine Aus- 
führungen, 


Zum Schluss des zweiten Sitzungstages sprach Medizinal- 
rat Dr. Hagen, Amtsarzt in Warschau, über: "Die Tuberkuloseb® 
kämpfung im Generalgouvernement" und schloss damit die Reihe 
der Vorträge über die Tuberkulosebekämpfung. 


Der Redner ging davon aus, dass die Tuberkulose im eh& 
maligen Polen schon vor ddm Kriege eine wesentlich höhere Stel 
lichkeit zeigte als in Deutschland, wo im Jahre 1937 63 Persol 
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an Tuberkulose starben, während zum Beispiel in Warschau 160 die 
zahl der an Tuberkulose Verstorbenen betrug. Nach Schätzung stellt 
sich die Ziffer der an Tuberkulose vor dem Kriege im ehemaligen 
Polen Verstorbenen auf etwa 190 Personen. 


Wenn man ’berücksichtiet, dass die Juden einewwesenLlichzar E 
E ngere Sterblichkeit haben als die Nichtjuden, 80 liegen die 

Ziffern für die rein polnische Bevölkerung allein noch wesentlich 
Höher, hiember mMüssennauchFreinbezogen werden? "-das@nnLichtrgenk 
gend funktionierende Meldewesen im ehemaligen Polen und die man- 
Felhaften- Angaben über-die Todesursachen, "Einigermassenrzuvers 
lässig dürften dis Angaben über die Lungentuberkulose unter den 
Rmuster@ten-kcekrusgern, sein, bei den Geburtsjahrgängen 1906 bis 
1909 ungefähr 10 Prozent d von denen ungefähr wiederum 4 
Prozent militärdienstunfähig waren, 


In der räumlichen Verteilung lagen die Höhepunkte der Lun- 
gentuberkulose im Gebiet von Wilna, Warschau und Lemberg. Das 
Serschte=Ssische IndusLriepebiet hate c Ne UNS ICO TeC TOR 
während die Gebirgsgegenden den niedrigsten Stand an Tuberkulose 
aufwiesen, 


In der -Altersverteflung’zeigt sich vor allem eine hohe 
Dauglingssterblichkeit an Tuberkulose. Sie betrug 1927 in War- 
schau 7,2 auf Tausend, gegenüber 1,1 in Dänemark. Im Jahre 
1939 war die Säuglingssterblichkeit an Tuberkulose in Warschau 
auf etwa die Hälfte gesunken. Der in Deutschland im dritten 
lLebensjahrzehnt liegende Höhepunkt war im ehemaligen Polen nicht 
so deutlich ausgeprägt. Dagegen lag die Sterblichkeit nach dem 
40. Lebensjahr, besonders bei den Männern, wesentlich höher. 


Der Krieg hat eine grosse Zunahme der Tuberkulose-Sterblich- 
keit gebracht, die in erster Linie wieder die Jahrgänge nach dem 
40. Lebensjahr und in geringerem Masse die Kindersterblichkeit 
OPITE 


Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im ehemaligen Polen 

ist vor dem Kriege als absolut unzureichend zu bezeichnen. Die 
Zahl der Tuberkulose-Beratungsstellen, die im Bereiche des jetzi- 
gen Generalgouvernements mit 346 vorhanden sind, so dass auf 

>0 000 bis 60 000 Einwohner eine Beratungsstelle entfällt, ist 


als vollkommen genügend zu betrachten. Wenn man aber feststellt, 

dass nur 37 Beratungsstellen davon eigene Röntgenapparate hatten 
und die übrige Untersuchungseinrichtung entsprechend war, so 
Kann man verstehen, dass das Urteil über die Leistungen dieser 
Stellen hart ausfallen muss. 


Auf eine Million Einwohner ergeben sich bei 2 000 Todes- 
fällen: 


Tatsächliche Leistungen Sollzahl der Leistungen 
14 400 Untersuchungen 50 000 
ı 300.’ Festgestellte” Tbe. — Fälle 10 000 
4 000 Tbc-Fälle in Überwachung 20 000 
4 700 Hausbesuche 80 000. 


je 
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Das Verhältnis der Meldungen zu den Todesfällen beträgt 
inzWarschausnoch heute 8:1, während in einer,deutschen Fürso#s 
stelle 25 Meldungen auf einen Todesfall kommen, 


Dazu waren die Heilverfahren absolut ungenügend. Im Jahre 
19553 wurden-noch-nicht-einmal-halb so viele Heilverfahren du 
geführt als Menschen an Tuberkulose starben. Die Dauer der He 
Zerpahrenawate me Das VE, ou Tagen viel zu kun 


Da durch den Krieg fast alle Betten ih den Sanatorien vers 
Bozen schen enges ansseschlossen. „ @lezTub rkutessceabeäzrdem | 
Jetzigen Stande mit Heilverfahren erfolgreich zu bekämpfen. Es 
muss daher grosser Wert auf die Arbeit der Fürsorge-Beratungs- 
stellen,gelest werden, Die Infektion der Kinder muss. in erst 
bimrezvermiedenswerdenssum; damit die Yoraussetzungen Tür. die 
Alterstuberkulose zu beseitigen. Die Arbeit der Fürsorgestelle 
muss den deutschen Anforderungen angepasst werden und damit di 
von Obermedizinalrat Dr. Griesbach ausgesprochenen Forderungen 
der zentralen Leitung der Tuberkulosebekämpfung zur Durchfühxg 
gelangen. Es ist für jeden Distrikt eine zentrale Fürsorgeste# 
notwendig, die’über alle modernen Einrichtungen verfügen muss 
um in der Lage zu sein, die Arbeit der anderen Fürsorgestellce 
der Distrikte auszurichten. “Ihr angegliedert muss .ein Tuberke 
Krankenhaus sein, das. Beobachtunes  Ausarbertuhg des Heilplans 
und Kinleitung der Behandlung übernimmt. Dabei dürfte die Pos 
mothoraxbehandlung unter Belassung des Kranken in der Familie. 
FSrdergrund stehen. 


Das Fundament dieser Arbeit werden in Zukunft der Tuberia 
se-Ausschuss und die Tuberkulose-Gemeinschaften bilden. 


Der Leiter der chirurgischen Abteilung der Staatlichen. Kg 
kenanstalteneinsKrakau, Dr.“Braun, zeügte an einsr’Kurve ~ dag 
die sehirurgische HZuberkulose,;, d.h. ‚hauptsächlich dis. Tuberkui 
der Knochen und Gelenke, eine grosse soziale Bedeutung hat. Di 
Qurchschnittliche Zahl der beobachteten Fälle in seiner Abteicf 
lung liegt in der Tuberkulose um je 170 in den letzten fünf 
Jahren, umgerechnet auf die Gesamtzahl aller Kranken zwischen f 
3,5 bis 5,7 Prozent. Auffallend ist dabei, dass am Material def 
von ihm geleiteten Abteilung der Staatlichen Krankenanstalten # 
in Krakau in den Jahre 1940 und 1941 keine Steigerung der Fäll 
von chirurgischer Tuberkulose weder nach der absoluten Zahl, 
noch nach dem Hundertsatz zu verzeichnen ist. Wahrscheinlich 
hinkt die Steigerung der chirurgischen Tuberkulose der der Lu 
tuberkulose nach. 


Prof,.Dr. Tauber, der Leiter der Abteilung für Ausgenkrais 
heiten der Staatlichen Krankenanstalten in Krakau, wies in eilt 
Referat, das wir gesondert zum Abdruck bringen werden, auf die 
Er)sse Rolle mimsy diezdre Tuberkulose Aain-der Entstehungigen 
Augenkrankheiten spielt. 


Der dritte Tag der Dienstbesprechung war der Bekämpfung 
der im Generalgouvernement grassierenden Fleckfieber-Seuche gê 
widmet, zu der als erster der Sonderbeauftragte für Fleckfieb®@ 


ER a S N a a a 


Wape 


bekämpfung Jim GG. ‚- Prof“ Dr. -Kudicke,, Direkter degkotadt ienen 
istitut esni el emo Ant Vansehaur Über. Die EE KanN NEC WCS 


Fleckfiebers" sprach. 


Profe Dmmgscker berichtete berdie "Entstehung den Unter 
pre die Bedeutune dermim"Generalgouvervnene ut zur Zeit herrscht u 
RIECKT LcCHerZLprlenve ung aber, dIerWege, rer’ zus hrer-Bek ne mes 
besehrittensrnpracenesoVile Uber#dı et Schwierieckeatemir drei eA 
entgegenstellten. 


Dewvor wagenge wieszdaranı him sgaass Zar SIel/En# Ss Lena 
der Epidemie die Zunahme der Verlausung in bestimmten Schichten 
der- Be yo KEerUmER or, ea emsan udersohene i F ao Lotaria ADE Sauce 
in den .ärmeren schiehten der’ polnischen städtischen Bevölkerung una 
unter‘ denTBenekmern der Dorfer ‚veranwor tiehu madhen Sih 


Nachdem dicpEpidemnice Ihres Tich erunkzemT Ter darie tens Woche 
dc Fante SOA r PETON Bart een ein Aau errad ernennen 
beträchtlicher Rückgang der Krankmeldungen zu erkennen. Der 
Abfall der Kurve zeigt, dass der eingeschlagene Weg zur Bekämpfung 
der richtige war und dass es nur darauf ankommt, ihn bis zu 
Ende zu gehen und die Hilfsmittel für die Bekämpfung des Fleck- 
fiebers zu vermehren. Hierzu bietet die Anordnung des General- 
SRUVEerneuTrSsny eo resmwyassemven Genen pouvernemendeid reif rate Ein 
Lon ausreichenden Ent lausungsanstalten werfücrt,-dIergesetzTiche 
Handhabe. Ausreichende Nittel sind hierfür bereitgestellt. Diese 
Grossmassnahme konnte sich bisher nur zum kleinen Teil auswirken, 
da die Errichtung der notwendigen Anstalten eine genaue und sorg- 
fältige Planung erfordert. In wenigen Monaten jedoch wird der 
grösste Teil der Entlausungsanstalten betriebsfertig sein, sə 
dass in den an und für sich für die Bekämpfung des Fleckfiebers 
günstigeren Sommermonaten die Kurve des Fleckfiebers noch weiter 
zum Absinken gebracht werden wird. Der bisher erzielte Erfclg, 
der nur ein Teilerfolg ist, zeigt bereits, was bei verständnis- 
voller Mitarbeit aller Beteiligten, der Verwaltungsbehörden, 

e Be der/’Gesundheitsabteilung und ‘der Wehrmacht‘ erzielt’ wezz 
en kann. 


‚Über "Fragen der Gesundheitsverwaltung in Lemberg" sprach 
als nächster Redner der Amtsarzt der Stadt Lemberg, Medizinal- 
direkter Dr. Wiggers. 


- Besondere Schwierigkeiten liegen in der völkischen Struktur 
der Stadt mit ihren ungefähr 300 000 Einwohnern, die neben einem 
Starken polnischen Anteil und einem weniger grossen ukrainischen 
Bevölkerungsteil noch eine grosse Anzahl Juden aufweist, 


Das Dezernat "Gesundheitswesen" der Stadt Lemberg ist 
elngeteilt in die Ämter: "Allgemeines Gesundheitswesen", "Ver- 
waltung der Kramkenanstalten", "Gesundheitsführung und Fürsorge" 
und "Gesundheit;spolizei". 


A Dr. Wig&ers "“erichtete über wesentliche Vorkommnisse und 
ufgaben aus Aller Ämtern seines Dezernats. Die Versorgung der 
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BE votkernmne gii tanzi ieherehi bhie iSt boaden aiena TSc ac 
Bevölkerungsteil gut bis sehr gut, bei dem jüdischen Bevölkeruf 
beit DE rE nC ALCA. da’aundwnoch  Mıcht Louden g Inea zer 
D e Tagerger TrinkWwasservorsorgungider stadt -DLEIDErEITS Ve 
eenue c ndui ezeichien isthi wird renrchrkrsehtlcssiineen enerT 
weiterhin verbessert. Das Trinkwasser bezeichnete der Vortri 
als ausgezeichnet, ‚da es keiner Aufbereitung bedarf Und stars 
bakteriologisch und chemisch in speziellen Untersuchungsanstıg 
der; stadt laufend Küntrelliert werd. ‚Den schasrang arer. Di 
chemischen Kläranlage wird die bisher noch mangelhafte Abwässı 
beseitigung zufriedenstellend regeln. Eine moderne Tuberkulose 
na K air. „Aull„.Betten, die Beneits jetz schem 120 Par 
sutnehmen kann, steht kurz vor ‘ihrer. Vollendung. ‚EineInfer Te 
Krankenhaus für Fleckfieber-Kranke ist bereits errichtet. 


Aus dem Amt "Gesundheitsführung und Fürsorge" berichtete 
der Vortragende, dass eine grössere Anzahl von Schulärzten zur 
Betreuung der einheimischen Schuljugend und eine grössere Anza 
von,schulpflegerinnen- zum Einsatz gebrachtssind,.die sich be 
Abwehrkampf gegen das Fleckfieber gut bewährt haben. 5 Tuber- 
kulose-Beratungsstellen arbeiten im engen Zusammenhang mit der 
Tuberkulose-Klinik zum Wohle der Bevölkerung. 


Vom Amt "Gesundheitspolizei" wurde berichtet über Besichti 
gung von Betrieben, insbesondere Lebensmittelbetrieben, Höfen 
und Plätzen und den Anstrengungen, die gemacht wurden, um bessi 
re hygienische Verhältnisse zu schaffen. Im Kampf gegen die 
Seuchen wird in allerrächster Zeit eine Grossaktion gegen die 
Rattenplage unternommen. 


/Fertsetzung folgt/ 


en ne run nenn ein 


Die Sozialversicherungskasse in Tarnow 
Berzotwenteltent 
dr et AUS S eh Pr ei E 


über die Stelle für einen Facharzt.der Haute easchlhechts- 
krankheiten in Tarnow /4 Stunden Arbeit täglich/ mit der monatli 
chen Vergütung Z1 664.-- Btto, 


Die Bewerber auf obige Stelle müssen den Bedingungen des 
Faragrapbes 53 der "Allgemeinen Grundsätze für die Anstellung, 
Tätigkeit und Entlassung der Kassenärzte", herausgegebenen durch 
den Leiter der Hauptatteilung Arkeit in der Regierung des Genci 
Gouverneurs von 24,VI.1941. entsprechen. Die Arkeits- und Zah- 
lungsbedingungen sind durch ;bige Grundsätze reguliert. 


La 


Dem Bewerbungsschreiben sollen folgende Dokumente im Ori- 
ginal oder beglaubigten Abschriften beigefügt sein: 


1/. Gebürtsurkunde, 

2/ Arztdiplom, 

3/ Approbationsurkunde, 

4/ Zeugnisse der bisherigen kKrankenhauspraxis, 
5/ Zeugnisse der Berufstätigkeit, 

6/ Gesundheitszeugnis /amtliches/, 

7/ eigenhändig geschriebener Lebenslauf, 


Die Gesuche samt Urkunden sind an die Sozialversicherungs- 
Bas serka raew be srizume OTA PrE N a senden. 


Leitender Arzt: Direktor: 


/-/ Dr.Czes/aw Kossobudzki /-/ Schally Tadeusz. 


Die Sozialversicherungskasse in Siedlve 


gibt bekannt, dass folgende Ärztestellsn zu besetzen 
sind und zwar: 


1/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Sokolow = mit 
eier Vergu tung SUM Sro tunden? 


2/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Stoczek-Wegrowski, 
Kreis Wegrow — mit einer Vergütung für 1 Stunde, 


3/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Domanice, Kreis 
o Ledie eye mastwestrens NE Ce nr lsotunde, 


4/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Losice ‚Kreis Siedlce, 
mit emerVergutungcifur s- Sgunmden‘) 


5/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Wąsewo, Kreis 
Ostrow-Maz, - mit einer Vergütung für 1 1/2 Stunden, 


6/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Jablonna-lacka, 
Kreis Sokolow - mit einer Vergütung für 1 Stunde, 


7/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Kornica, Kreis 
Sredloes mi se Brenz ler eitune A nungen 


8/ die Stelle eines Hausarztes mit dem Sitz in Korytnica, Kreis 
OERO =umigtesner Vergütuns- fur Astunde, 


THOR 


9/ die Stelle eines Phthisikers mit dem Sitz in Ostrow-Maz. - 
mit.zeiner yorgun tine Cur ARS tunden, 


10/die Stelle eines Kinderarztes mit dem Sitz in Siedlce — mi! 
einer \ereisurng: Pur- Gwad nn 


11/die Stelle eines Chirurgen für den jüdischen Wohnbezirk - 
dem sitzawar S3ealce = miim einari yergu une i rundens 


12/die Stelle eines Hausarztes für den jüdischen Wohnbezirk mi 
dem Sitz in Losice, Kreis Siedlce ~ mit einer Vergütung TG 
I Stunde | 


13/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz in Siedlce - mit 
Vere TONE ET Ur A ROL UNGEN" 


14/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz in Siedlce ~ mite 
Verat Urna RU AFStungen,, 


15/die Stelle eines Zahnarotes mit dem Sitz in Pochow,Kreis W 
mit joiner Vergütung Türrd,Sstenmden, 


16/die Stelle eines Zahnarztes mit dem Sitz in DXugosiodfo, 
Kreis Ostrew-Maz. mit einer Vergütung für 2 Stunden, 


Die Bewerber auf diese Stellen haben sich mit amtlicher 
Bescheinigung seitens der zuständigen Behörden damit zu erwei 
dass sie bei der Gesundheitskammer registriert sind und auch ù 
nötigen Befähigungen und Vorbereitungen besitzen, 


Ausserdem müssen die Bewerber genügende Kenntnisse aus den 
Bereiche der sozialen Hygien® und der Vorbeugungsmedizin besii 
und auch in allgemeinen Grundrissen die bei ihrer Praktik unve 
chen Vorschriften der sozialen Gssetzgebung kennen, 


Die Eingaben mit den entsprechenden Beweisbelegen und den 
eigenhändig geschriebenen Lebenslauf sind unter der Anschrift 
der Sozialversicherungskasse in Siedlce, innerhalb 14 Tagen vo 
Datum dieser Veröffentlichung an gerechnet einzureichen.- 


Des Chefarzt derekeukter X 
= j : der Sozialversicherungsää 
/-/ Dr.M.Witkowski a 
/-/ W. Raniowski. 
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